PRACE ORYGINALNE

Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 227-237 © Copyright by Wroclaw Medical University
ISSN 2082-9876

ANNA ZIELINSKA

Ocena zaleznosci miedzy sposobem odzywiania

a dolegliwosciami u 0sob z zaburzeniami czynnosciowymi
przewodu pokarmowego

Assessment of the Relationship Between the Diet and Ailments

in People with Functional Disorders of the Gastrointestinal Tract

Instytut Dietetyki, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie, Nysa

Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego naleza do najczestszych chordb przewodu
pokarmowego i stanowia ok. 40% przypadkéw zgloszen do poradni gastroenterologicznych. III kryteria rzymskie
pozwalaja zdiagnozowac zaburzenia czynnosciowe i odrézni¢ wystepujace objawy od chordb organicznych prze-
wodu pokarmowego. Powszechnym wérdd pacjentéw zaburzeniem czynno$ciowym jest zespot jelita nadwrazliwe-
go. Uwaza sie, ze zmiany w sposobie odzywiania umozliwiajg poprawe jakosci Zycia pacjentéw przez ograniczenie
lub catkowite zniesienie objawdw gastrologicznych.

Cel pracy. Badanie zalezno$ci miedzy sposobem odzywiania a wystepowaniem dolegliwosci u pacjentdéw z zaburze-
niami czynno$ciowymi przewodu pokarmowego. Dodatkowo zbadano wiedze pacjentdw na temat blonnika, jego
funkgji, Zrédta oraz znaczenia dla organizmu.

Material i metody. Badaniem objeto 108 (71 kobiet i 37 mezczyzn) pacjentdw z zaburzeniami czynno$ciowymi
przewodu pokarmowego z Poradni Gastrologicznej NZOZ ,,EndoMed” we Wroctawiu oraz Przyszpitalnej Poradni
Gastrologicznej w Kedzierzynie-Kozlu. Wiek badanych wynosit 20-65 lat. Wszyscy pacjenci byli poddani dwom
autorskim ankietom. Pierwsza z nich zawierata 27 pytan i dotyczyla sposobu odzywiania pacjentéw, a druga spraw-
dzata wiedze badanych na temat roli bfonnika.

Whioski. Warto$¢ wskaznika BMI wigkszosci ankietowanych $wiadczyta o nadwadze i otylosci. Badane osoby
najczesciej skarzyly sie na wzdecia, bole brzucha, zgage i zaparcia, mimo to nie przestrzegaly zasad zdrowego odzy-
wiania. Stwierdzono, ze sposob odzywiania pacjentéw byl uzalezniony od stanu emocjonalnego. Wykazano slabg
wiedze badanych oséb dotyczaca blonnika. Wprowadzane zmiany sposobu zywienia byly pobiezne, nieregularne
i czesto bezzasadne (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 227-237).

Stowa kluczowe: zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego, zespét jelita nadwrazliwego, sposéb odzywia-
nia, blonnik pokarmowy.

Abstract

Background. Functional disorders of the alimentary canal are one of the most frequent diseases of the digestive
system. They constitute about 40% of cases reported in gastroenterology clinics. The Rome III Criteria help to
diagnose functional disorders and distinguish occurred symptoms from organic diseases of the digestive system.
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional disorder among patients. It is believed that nutrition
changes improve the quality of life by limiting or neutralizing gastroenterological symptoms completely.
Objectives. Studying relationships between nutrition and the occurrence of ailments in patients suffering from
functional disorders of the digestive system. In addition, patients’ knowledge about fibre, its function, source, and
meaning for the human organism were investigated.

Material and Methods. The investigation encompasses 108 (71 women and 37 men) patients suffering from func-
tional disorders of the digestive system from the Gastroenterology Clinic NZOZ EndoMed in Wroctaw, and the
Gastroenterology Clinic in Kedzierzyn-KozZle. The age of the investigated patients ranged from 20 to 65 years. All
of them participated in two authour’s questionnaires. The first one dealt with nutrition, and the second tested the
respondents’ knowledge about fibre.
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Conclusions. The value of BMI in the majority of respondents gives evidence for overweight and obesity. The
investigated patients complained most frequently about flatulences, stomach aches, heartburn, and constipation.
Despite these, they did not obey principles of healthy eating. It was shown that the patients’ nutrition depended
on their emotional state. It was also shown that the respondents have poor knowledge about fibre. The introduced
changes were superficial, irregular and often unfounded (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 227-237).

Key words: functional disorders of the digestive system, irritable bowel syndrome (IBS), nutrition, nutritive fibre.

Czynnoéciowe zaburzenia przewodu pokar-
mowego stanowig ok. 40% przypadkow zgloszen
pacjentéw do poradni/klinik gastroenterologicz-
nych. Problemy te dotyczg szczegolnie kobiet i na-
silajg sie u 0sob po 65. roku zycia.

Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmo-
wego nalezg do najczestszych chorob tego ukltadu.
W diagnostyce decydujaca role odgrywaja badania
podmiotowe, w tym szczegélowy wywiad, badanie
fizykalne oraz badania laboratoryjne i obrazowe.
W symptomatologii chordb czynnosciowych jest
wazny czas trwania dolegliwosci.

Aktualnie podstawe klasyfikacji zaburzen czyn-
no$ciowych przewodu pokarmowego stanowia
IIT kryteria rzymskie opublikowane w 2006 r. [1].

Podstawowymi cechami, ktére pozwalajg roz-
pozna¢ zaburzenia czynno$ciowe sg:

1) brak objawéw choroby organicznej, brak
objawéw alarmujacych (np. niezamierzonego
zmniejszenia masy ciala, utraty apetytu, krwawien
z przewodu pokarmowego);

2) czynnik czasu (do ustalenia rozpoznania
jest wymagany 6-miesieczny czas trwania dolegli-
wosci, w tym nasilenie objawow choroby trwajace
facznie przynajmniej przez 3 miesiace) [2];

3) nadwrazliwo$¢ trzewna, ktéra polega na
zaburzeniu przekazywania i analizy czuciowych
bodzcéw trzewnych oraz zaburzona motoryka
przewodu pokarmowego.

Przedmiotem badan od wielu lat jest zwigzek
dolegliwosci wystepujacych w przebiegu zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego a spozy-
waniem okreslonych pokarmoéw. Poniewaz istota
zaburzen czynno$ciowych nie jest do konca wyjas-
niona, pacjenci czgsto szukaja przyczyny swych
dolegliwos$ci w nieprawidlowym odzywianiu.

Jedna z najczestszych dolegliwosci wynikaja-
cych z nieprawidiowej funkeji przewodu pokar-
mowego sg zaparcia [3].

Statystyki prowadzone w réznych krajach po-
twierdzaja, ze problem zapar¢ dotyczy 1,9-27,2%
ogolnej populacji. W Europie objaw ten zglasza ok.
17,1% spoteczenstwa [4, 5].

Wzdecia wystepuja u 30% populacji ogolnej
réznych narodowosci. W Polsce statystyki wska-
zuja, ze przewlekle lub okresowe dolegliwosci spo-
wodowane nadmiarem gazdéw jelitowych dotycza
20-45% populacji [5].

Wisrod zaburzen czynno$ciowych zwigzanych
z gornym odcinkiem przewodu pokarmowego pra-

wie 20% os6b dorostych przynajmniej raz w mie-
sigcu odczuwa zgage, a w krajach zachodnich od-
setek ten dochodzi az do 40% [6, 7].

Przewleklym schorzeniem czynnosciowym prze-
wodu pokarmowego dotyczacym 10,5-30% popula-
qji jest zespot jelita nadwrazliwego (Irratable Bowel
Syndrome — IBS). W chorobie tej mamy do czynienia
z zaburzeniem czucia trzewnego i motoryki prze-
wodu pokarmowego, co jest aktualnie przedmiotem
wielu badan. W Polsce stanowi 30-50% zgloszen do
poradni gastrologicznych. IBS jest to choroba ludzi
miodych i w §rednim wieku z przewaga kobiet [8, 9].

Duza czesto$¢ wystepowania zaburzen czyn-
nosciowych przewodu pokarmowego i przyczyna
ich powstawania nadal nie sg jasne i powoduja, ze
poszukuje si¢ wiarygodnych czynnikéw wywolujg-
cych objawy w tych chorobach. Wsréd nich naj-
cze$ciej wymienia sie czynnik Zywieniowy.

W niniejszej pracy badano zaleznos¢ miedzy
sposobem odzywiania ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem wybranych produktéw zywnosciowych
a dolegliwosciami u pacjentéw z zaburzeniami
czynnosciowymi przewodu pokarmowego.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 108 oséb (71 kobiet
i 31 mezczyzn) w wieku 20-65 lat. Osoby badane
to pacjenci Poradni Gastrologicznej NZOZ ,,Endo-
Med” we Wroctawiu oraz Przyszpitalnej Poradni
Gastrologicznej w Kedzierzynie-Kozlu. Chorobe
czynno$ciowg rozpoznawal lekarz gastroenterolog.

Wiszyscy pacjenci byli poddani ankiecie, w ktorej
pytania szczegdlowe dotyczyly sposobu odzywiania,
czesto$ci spozywania pokarméw, np. bogatoreszt-
kowych. W ankiecie zwracano uwage na produkty
pokarmowe, ktore u badanych oséb nasilaty dolegli-
wosci. Wszystkich ankietowanych poinformowano
o celu przeprowadzanej ankiety, wszyscy wyrazili
zgode na jej przeprowadzenie. Uzyskane wyniki ba-
dan poddano analizie statystycznej z uzyciem pro-
gramu komputerowego Microsoft Excel.

Wyniki

Badang grupe stanowilo 66% kobiet ($rednia
wieku 54 lata) i 34% mezczyzn (Srednia wieku
47 lat). Na podstawie danych antropometrycznych,
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takich jak: wzrost i masa ciata wyliczono wskaznik
masy ciala (BMI) dla kazdej z ankietowanych osob.
Wiréd badanych u 36 (33%) respondentéw BMI
miescilo sie w granicach normy, a u 67 0séb (62%)
jego warto$¢ byla powyzej normy.

Najczesciej wymieniane objawy zwigzane z za-
burzeniami czynnosciowymi przewodu pokarmo-
wego to: wzdecia (58% badanych), béle brzucha
(54%), zgaga (48%), zaparcia (46%), wzmozona
kurczliwos¢ jelit (46%), odbijania (45%). Powyzsze
dane przedstwiono na ryc. 1.

U 26% badanych wykazano zwiekszenie masy
ciala w ostatnim czasie mimo podawanych dolegli-
wosci. U 42% ankietowanych masa ciata nie zmie-
nila sie, a 32% 0s6b podaje spadek masy ciata.

45% ankietowanych potwierdzilo, ze emocje
maja wplyw na zachowania zywieniowe. 55% ba-
danych pacjentéw nie widzialo takiej zalezno$ci.
U 60% pacjentow, ktorzy stwierdzili zwigzek emo-
cji ze spozywaniem pokarméw, wahania nastroju
powoduja nadmierne jedzenie, 40% pacjentow
stwierdza natomiast, ze pod wplywem stanu emo-
cjonalnego traca apetyt.

Z analizy ankiet wynika, ze przyczynami nie-
kontrolowanej zmiany odzywiania sg takie nega-
tywne emocje, jak: stres (43%), zlos¢ (28%), smu-
tek (13%). Ponad polowa ankietowanych (57%)
potwierdza, ze w takich sytuacjach kontynuuje
spozywanie positku mimo poczucia sytosci. 23%
badanych deklaruje, ze jest to zachowanie spora-
dyczne.

Z powodu podawanych zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego oraz zwigzanych
z nimi objawow przewazajaca cz¢$¢ (71%) pacjen-
tow postanowila zmodyfikowa¢ swoje dotychcza-
sowe nawyki zywieniowe. 38% deklaruje, ze kon-
sekwentnie realizuje wprowadzone zmiany, a 29%
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Ryc. 2. Zmiana sposobu odzywiania w badanej grupie oséb
Fig. 2. Changes in the diet in the study group

badanych nie wdrozyto zadnych zmian zywienio-
wych w swojej diecie (ryc. 2).

W ramach modyfikacji sposobu zywienia 48%
ankietowanych postanowilo wprowadzi¢ do swojej
diety: chude migso, wedliny, ryby. Okoto 1/3 pa-
cjentdw zaczeta spozywa¢ wode niegazowans,
a 11% badanych oséb wprowadzilo do jadtospisu
warzywa i owoce (ryc. 3).

Nasilenie objawdw, ktdre pacjenci wigzali ze
spozyciem produktéw pokarmowych spowodo-
walo ich eliminacje. Do najczesciej wykluczanych
produktéw nalezaly: potrawy smazone (39% bada-
nych), mleko (18%), warzywa wzdymajace (17%)
i stodycze (14%) (ryc. 4).

20% badanych uwaza, ze produkty bogato-
blonnikowe zmniejszaja ich objawy ze strony prze-

A - wzdecia (58%)

B - bdle w nadbrzuszu (54%)

- zgaga (48%)

- skurcze w okolicach jelit (46%)

— zaparcia (46%)

- odbijania (45%)

biegunki (31%)

- nadmierne oddawanie gazéw (26%)
- przelewania (25%)

— bdle brzucha na czczo (22%)

- uczucie ciaggtego zmeczenia i ostabienia (16%)
L - bole brzucha w nocy (17%)

M - stolce zdomieszka (krew, $luz) (14%)
N - wymioty (9%)
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Ryc. 1. Objawy ze strony przewodu pokarmowego w badanej grupie oséb

Fig. 1. Gastrointestinal symptoms in the study group
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wodu pokarmowego, a 35% twierdzi, ze produkty
te nasilaja dolegliwo$ci. 45% badanych podaje, ze
produkty bogate w blonnik nie maja wplywu na
ich dolegliwosci (ryc. 5).

Produkty pelnoziarniste, takie jak: kasza gry-
czana, peczak, makaron razowy czy ryz brazowy
codziennie spozywa 21% ankietowanych, a 28%
0s6b nie spozywa ich w ogole.

Zaobserwowano réwniez male spozycie pie-
czywa pelnoziarnistego (36% ankietowanych - kil-
ka razy w miesigcu, 2% badanych - codziennie).

14% ankietowanych je warzywa i owoce kilka
razy dziennie. 1/3 badanych od 1 do 2 razy dzien-
nie, a 32% kilka razy w tygodniu.

Analizujac codzienng podaz plynéw wsréd an-
kietowanych, stwierdzono, ze ponad potowa z nich
(57%) wypija 1,5-2 litréw plynéw na dobe, a 37%
mniej niz 1,5 litra. 1/3 badanych oséb pije gtownie
soki owocowe. Okolo 1/5 ankietowanych oséb spo-
zywa ostatni positek przed potozeniem si¢ do tozka.
70% ankietowanych jako podstawowg technike kuli-
narng preferuje gotowanie w wodzie, ale jednoczesnie
az 49% badanych deklaruje smazenie na tluszczu.
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dolegliwosciach  dolegliwosci wptywu

Ryc. 5. Wpltyw produktéw bogatobtonnikowych na
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego

Fig. 5. The influence of fibre rich products on ailments
of the gastrointestinal tract
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Omowienie

Czynnoéciowe zaburzenia przewodu pokar-
mowego stanowig ok. 40% przypadkow zgloszen
pacjentow do poradni/klinik gastroenterologicz-
nych. Problemy te dotycza szczegdlnie kobiet i na-
silajg sie u 0s6b po 65. roku zycia.

Poprawe lub normalizacje dolegliwo$ci w przy-
padku zaburzen czynnosciowych przewodu pokar-
mowego mozna osiaggna¢ dzieki dobranym indy-
widualnie zmianom trybu Zycia, uwzgledniajac
przy tym wiele czynnikéw np. psychologicznych
i zywieniowych [10].

Podstawowym elementem zmiany stylu zycia
jest poprawa ztych nawykéw zywieniowych. Zaleca
sie spozywanie 4-5 positkéw dziennie, matych ob-
jeto$ciowo, w odstepach 2-3-godzinnych. Zwraca
sie uwage, ze zachowana higiena w pomieszcze-
niu, cisza i spokdj korzystnie wplywaja na komfort
psychiczny oraz lepsza prace przewodu pokarmo-
wego [10]. W czasie jedzenia nalezy powstrzymac
sie od rozmow, a czas po$wiecony na jedzenie nie
powinien by¢ dzielony z ogladaniem telewizji lub
czytaniem. Na nasilenie dolegliwo$ci ma tez wplyw
niewla$ciwa temperatura positkow [11, 12].

Technologia przygotowywanych positkéw po-
winna uwzglednia¢ ich tatwostrawno$¢. Powinno
sie unika¢ smazenia, grillowania, pieczenia trady-
cyjnego czy duszenia z uprzednim obsmazaniem.

Jednym z niewielu potwierdzonych naukowo
zalecen dietetycznych dla osob z dolegliwos$ciami
czynnosciowymi ze strony przewodu pokarmowe-
go jest ograniczenie uzywek: kawy, mocnej herba-
ty, papierosow i alkoholu. Uzywki zawierajg rozne
biologicznie aktywne zwiazki wplywajace na prace
wielu narzadow, w tym takze przewodu pokarmo-
wego [13]. Istotnym czynnikiem wplywajacym na
dobre samopoczucie jest dazenie do osiggniecia
naleznej masy ciata [14].

Pewne modyfikacje diety moga przyniesc
pacjentom korzysci. U osdb z czynnos$ciowym
odbijaniem, nudnosciami, wymiotami lub zgaga
postepowanie dietetyczne polega na wykluczeniu
produktow i przypraw pobudzajacych wydziela-
nie zotgdkowe. Nalezg do nich: cytrusy, soki owo-
cowe, ostre przyprawy (chilli, pieprz, curry, ostra
papryka), napoje gazowane, kawa i mocna herba-
ta. Podobne dzialanie wywieraja potrawy kwasne.
Wzmozone wydzielanie kwasu zotadkowego po-
woduja réwniez pokarmy ttuste, wywary z silnie
aromatycznych warzyw, z miesa lub kosci, wyroby
czekoladowe i alkohol [15, 16]. Korzystne sg po-
karmy, ktére fagodza objawy przez neutralizacje
kwasnej tresci zolagdkowej. Naleza do nich miedzy
innymi mleko oraz woda niegazowana. Oddzia-
tywanie tagodzace i stabilizujace pH w zoladku
moga mie¢ tez mleczne napoje fermentowane.

Badania udowadniajg, Ze Zucie gumy zmniejsza
zgage i odbijania przez nadprodukcje $liny, ktdra
neutralizuje kwas solny znajdujacy sie w przely-
ku [12, 14]. Wazne, aby ostatni positek byl spo-
zywany nie pozniej niz 3 godziny przed snem. Ma
to szczegoélne znaczenie u chorych z tendencja
do zgagi. W czasie snu pozycja lezaca utrudnia
oczyszczanie przelyku ze zarzucanej tresci pokar-
mowej [17].

Nadmiar weglowodanéw w diecie i niepra-
widlowe ich wchlanianie powoduja fermentacje
w jelitach, co objawia si¢ wzdeciami z powodu
nadprodukcji gazéw jelitowych. Nalezy zatem uni-
ka¢: skrobi, fruktozy, laktozy i wtdkna roslinnego.
Produkty zawierajace cukry proste moga wywoty-
wa¢ lub nasila¢ objawy. Nieprzyjemny zapach wy-
dalanych gazdéw jest najczesciej zwigzany z wytwa-
rzaniem przez bakterie jelitowe lotnych kwasow
organicznych, czasami siarkowodoru. Zjawisko to
wystepuje po spozyciu duzej ilosci biatka, a szcze-
golnie po spozyciu jaj. Istnieja produkty, ktore ab-
sorbuja substancje lotne i moga zmniejszy¢ przykre
zapachy. Sa to: szpinak, salata, pietruszka, boréwka
brusznica oraz sok z tej borowki, jogurty [10, 18].

W przypadku biegunkowej postaci IBS lub
czynnosciowej biegunki zaleca sie ograniczenie
pokarméw bogatych w blonnik, a ilo$¢ przyjmo-
wanych plynéw jest zalezna od nasilenia biegun-
ki [10].

Dla pacjentéw cierpiacych na zaparcia ko-
rzystnym zaleceniem moze by¢ dieta bogatoreszt-
kowa (30-50 g blonnika na dobe). Réwnoczesnie
nalezy zwiekszy¢ ilos¢ ptynow w diecie (do 3 litrow
na dobe) [19].

Bardzo wazna jest zasada, aby wszystkie te za-
lecenia ustala¢ i przekazywa¢ indywidualnie kaz-
demu pacjentowi, majac na uwadze jego stan fi-
zjologiczny oraz choroby wspolistniejace. Pozwoli
to unikna¢ bezzasadnych eliminacji sktadnikéw
pokarmowych, ktoérych brak moze prowadzi¢ do
niedozywienia jakosciowego. Szczegélnie nalezy
zwraca¢ uwage na osoby mlode, kobiety w wieku
rozrodczym oraz ludzi w wieku podeszlym.

Jednym ze sprawdzonych sposobow leczenia
tych probleméw jest zmiana stylu zycia, w tym na-
wykdéw zywieniowych. Zmieniajac sposéb zywie-
nia, modyfikuje si¢ jadlospis w celu zwigkszenia
lub ograniczenia niektérych produktéw zywno-
$ciowych badz ich catkowitego wykluczenia [20].
Pacjenci czesto na wtasng reke niepotrzebnie po-
zbywaja sie z diety waznych skladnikéow pokar-
mowych. Zbyt rygorystyczne prowadzenie diety
eliminacyjnej moze by¢ przyczyng niedozywienia.
Juz po kilku dniach ograniczonego spozycia ener-
gii, skladnikéw pokarmowych lub niedostatecznej
podazy witamin i skltadnikéw mineralnych zabu-
rza si¢ homeostaza [21].
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Wazny jest takze regularny, dostosowany indy-
widualnie, wysiltek fizyczny oraz odpowiedni czas
przeznaczony na odpoczynek i relaks [22, 23].

Wiek pacjentéw z problemami czynnoscio-
wymi przewodu pokarmowego jest zréznicowany.
We wszystkich grupach wiekowych przewazajg
kobiety [9]. W przedstawionym badaniu kobiety
stanowily 66% ankietowanych, a ich $rednia wieku
wynosita 54 lata.

W badaniu Wrzesinskiej, analizujagcym pacjen-
tow z zespolem jelita nadwrazliwego $rednia wieku
byla nieco mniejsza i wynosita 43,7 lat [8]. W bada-
niach Bieleckiego stosunek kobiet do mezczyzn cier-
piacych na zaparcia czynnosciowe wynosi 2:1 [4, 5].

Ruigomez et al. dokonali analizy 2956 pacjen-
tow podstawowej opieki zdrowotnej z nowo roz-
poznanym zespolem jelita nadwrazliwego. Badani
byli w wieku 20-79 lat, z czego tylko 12% stanowi-
ty osoby powyzej 60. roku zycia [24]. Ryzko oraz
Iwanczak potwierdzili, ze na IBS czesciej choruja
dziewczynki [18, 25, 26].

W latach 1999-2005 Lach et al. przeprowadzi-
li badanie wérdéd mieszkancow okolic Warszawy
w Poradni Schorzen Jelitowych. Analiza staty-
styczna objawdw zaburzen czynnosciowych prze-
wodu pokarmowego wykazata, ze okoto 41% osob
cierpialo na zaparcia, 10,5% to osoby, u ktdrych
przewazaly wzdecia, natomiast 9% ankietowanych
mialo biegunki [27]. Mierzwa i Grzegorczyk prze-
prowadzily badanie u 50 dzieci w wieku 7-18 lat
bedacych pod opieka Przyklinicznej Poradni Ga-
stroenterologicznej, u ktérych rozpoznano zespét
jelita nadwrazliwego. Spo$rdd najczesciej wystepu-
jacych objawéw odnotowano boéle brzucha (94%),
biegunke (58%), wzdecia (50%), dyskomfort w ja-
mie brzusznej (42%) oraz zaparcia (34%). Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze byli to mlodzi ludzie,
u ktorych objawy moga si¢ rézni¢ od objawow
stwierdzanych w populacji 0oséb dorostych [19].

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano,
ze najczestszym i jednoczesnie najbardziej dokucz-
liwym objawem byly wzdecia brzucha. Ankietowa-
ni pacjenci skarzyli si¢ takze na boéle w nadbrzuszu,
zgage, zaparcia, kurczowe bole brzucha i odbijania.

Zdaniem Jarosza czestg przyczyng wzdec brzu-
cha jest nietolerancja laktozy. Badania przeprowa-
dzone w Polsce za pomoca chromatograficznego
pomiaru wodoru wydalanego z powietrzem wy-
dechowym wykazaly zaburzenie trawienia lak-
tozy (hipolaktazja) u 37% populacji oséb doros-
tych [17].

Okresowe wylaczenie z diety pokarmoéw nasi-
lajacych dokuczliwe objawy moze przynies¢ ulge.
Dlugotrwale i nieuzasadnione stosowanie diety
eliminacyjnej moze przyczyni¢ si¢ do powstawa-
nia niedoboréw zywieniowych lub dodatkowo je
pogtebiac [9].

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze w zwiaz-
ku z wystepujacymi objawami ze strony przewodu
pokarmowego 71% pacjentéw postanowilo zmo-
dyfikowaé swoje zachowania Zywieniowe. 38%
konsekwentnie realizuje wprowadzone zmiany,
a mimo to zglasza nadal dolegliwosci, co dowo-
dzi, ze dieta eliminacyjna nie zawsze jest korzystna
w leczeniu zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego.

Mierzwa i Grzegorczyk w swoim badaniu tak-
ze analizowaly przestrzeganie prawidiowych na-
wykow zywieniowych. Autorki wykazaly, ze 72%
ankietowanych stosowalo wprowadzone zmiany,
28% natomiast nie zastosowalo zadnych zmian
w odzywianiu [19].

W ramach modyfikacji sposobu zywienia 48%
pacjentéw postanowito wprowadzi¢ do swojej die-
ty: chude mieso, wedliny oraz chude ryby, 31% pa-
cjentodw zaczelo spozywaé wode niegazowana, 23%
jogurty i kefiry, 17% pieczywo pelnoziarniste, 13%
otreby, 11% badanych oséb wprowadzito do swo-
jego jadlospisu warzywa i owoce. 39% badanych
obserwowalo nasilenie dolegliwosci po pokarmach
smazonych, 18% po mleku, a 17% po warzywach
wzdymajacych. W badaniu Mierzwy i Grzegorczyk
pacjenci najczesciej deklarowali nasilenie objawéw
po: chipsach (38%), gumach do zucia (28%), mleku
(20%), surowych warzywach i owocach (16%) [19].

Zwigzek mleka z nasileniem dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego nie jest jasny.
Dane literaturowe dowodza, ze pacjenci z zespo-
fem jelita nadwrazliwego z nietolerancja laktozy
po eliminacji mleka z diety odczuwali takie same
wzdgcia jak chorzy bez udokumentowanej nietole-
rancji [28]. Usuniecie z diety mleka wydaje sie zbyt
pochopne, gdyz pozbawia pacjentéw doskonalego
zrodta biatka i wapnia.

Z analizy zgromadzonego materiatu wynika, Ze
u ponad polowy pacjentéw masa ciata mimo poda-
wanych dolegliwo$ci nie zmienita sie, a u znaczace-
go odsetka pacjentow nawet si¢ zwigkszyta. Odno-
towane zmniejszenie masy ciata u 32% oséb mozna
wigzaé z wprowadzonymi ograniczeniami dietetycz-
nymi. Analizujac jednak wskaznik BMI u badanych
0sob, wykazano, ze jedynie u 33% wskaznik ten byt
w normie, u 62% badanych natomiast wskazywat
na nadwage lub otyto$¢. Bielecka w swoim badaniu
wykazala, ze nadwaga wplywa niekorzystnie na wy-
stepowanie objawow ze strony przewodu pokarmo-
wego. U o0séb z nadmierng masa ciala najczesciej
wystepuja zaparcia oraz zgaga [29].

Wedlug Aldooriego et al. otylos¢ jest czynni-
kiem ryzyka wystapienia objawow ze strony prze-
wodu pokarmowego (dotyczy to zmiany rytmu
wypréznien, wzdecia brzucha), gdyz wplywa na
motoryke jelit i prowadzi do zwolnienia pasazu je-
litowego [30, 31].
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Przewlekly stres, a takze poddawanie si¢ nie-
kontrolowanym emocjom maja wplyw na zacho-
wania zywieniowe. Osoby w stresie czgsto bez
kontroli spozywaja wigcej lub calkowicie rezygnuja
z jedzenia [32]. W badaniu wlasnym zaobserwo-
wano, ze u okolo polowy badanych nastréj wply-
wa na sposob odzywiania. Wigkszo$¢ ma tendencje
do objadania si¢ z powodu stresu, ztosci lub smut-
ku. Badania Cymeresa potwierdzily, ze duza role
w ksztaltowaniu nawykow zywieniowych odgrywa
stan psychiczny pacjenta. Podatnych na stres bylo
73,2% badanych, a 1/3 respondentéw objadata sie
w czasie przezywania trudnosci zyciowych [33].
Wplyw stresu na dolegliwos$ci ze strony przewo-
du pokarmowego obrazuja badania amerykanskie
przeprowadzone wérdd zolnierzy zawodowych.
U badanych Zzolnierzy zaobserwowano istotne
zwigkszenie tendencji do zapar¢, ktore szczegdlnie
nasility sie w czasie ¢wiczen polowych [28]. W ba-
daniu wlasnym wykazano, ze 78% ankietowanych
kontynuuje jedzenie mimo poczucia sytosci.

Zaburzenia czynnos$ciowe przewodu pokarmo-
wego s3 tez przyczyng zaburzen sfery emocjonal-
nej chorych [33]. Madisch et al. w swoim badaniu
udowodnili, ze 25% pacjentow ze zgaga odczuwalo
lek, a 8% wykazywalo objawy depresji [34, 35].

Dokuczliwe objawy zwiazane z praca przewodu
pokarmowego majg wplyw na realizacje celéw za-
wodowych, zyciowych oraz pelnienie okreslonych
czynnosci. W Stanach Zjednoczonych przeprowa-
dzono wywiady telefoniczne wérdéd 10 018 oséb.
Na ich podstawie wykazano, ze u 60% badanych
przewlekle zaparcia spowodowaly zaburzong zdol-
nos¢ do pracy lub nauki [8].

Na poprawe czynnoéci motorycznej przewodu
pokarmowego duzy wplyw ma aktywnos¢ fizycz-
na. Wspomaga ona rdéwniez zmniejszenie masy
ciala w przypadku jej nadmiaru [36]. Codzienny
wysilek fizyczny trwajacy 45-60 minut pozwala na
utrzymanie prawidlowej masy ciala. Intensywny
wysitek fizyczny moze jednak nasili¢ pewne doleg-
liwosci, np. zgage lub odbijania [37].

Bielecka udowodnita, ze niedostateczna aktyw-
nos$¢ fizyczna ma wplyw na wystepowanie zabu-
rzen ze strony przewodu pokarmowego, dotyczy to
szczegolnie zapar¢ oraz zgagi [29]. Dane uzyskane
z badania dowiodly, ze 89% ankietowanych osob
uprawia sport, ale az 1/5 badanych nie podejmuje
zadnej aktywnosci fizyczne;j.

Badania wykazaly, ze po wypiciu dwoch szkla-
nek zawierajacych 10 g zmielonej kawy nastepuje
stymulacja sekrecji soku zoladkowego i nasilajg
sie takie objawy, jak: wzdecia, bol w nadbrzuszu,
nudnodci i biegunka [13, 38]. Sktadnikiem kawy,
wykazujacym dzialanie draznigce na przewdd po-
karmowy jest diterpen. Jego zawarto$¢ w naparze
zalezy od rodzaju i sposobu parzenia kawy. Naj-

wigksze ilo$ci diterpenéw ma kawa zaparzona ,,po
turecku” i espresso, natomiast kawa rozpuszczalna
oraz filtrowana ma go najmniej [38].

Z wlasnych badan wynika, ze 72% badanych
z zaburzeniami czynno$ciowymi przewodu po-
karmowego pije kawe regularnie, co najmniej raz
dziennie. 38% badanych preferuje kawe parzong
»po turecku”, najczesciej czarng. Nie wykazano
wiec ograniczenia picia kawy mimo wystepowania
dolegliwosci.

Alkohol w przewodzie pokarmowym wzmaga
wydzielanie zotagdkowe, a takze przez zmniejszeenie
napiecia dolnego zwieracza przetyku powoduje lub
nasila objawy refluksowe [15]. Bujanda uwaza, ze
skutki oddzialywania alkoholu na przewdéd pokar-
mowy zalezg od iloéci i typu trunkow [39]. U oséb
naduzywajacych alkohol moze réwniez wywotaé
biegunke, draznigc zakonczenia nerwowe powo-
dujgce skrocenie czasu przebywania tresci pokar-
mowej w jelitach [40]. W badaniu wlasnym prawie
polowa ankietowanych deklaruje abstynencje.

Udokumentowanym czynnikiem wplywaja-
cym na prace przewodu pokarmowego s3 papiero-
sy. Tyton wplywa na wydzielanie Zotadkowe, mi-
krokrazenie §luzéwkowe, wydzielanie trzustkowe,
motoryke zotadka [41].

Palenie papierosow powoduje wzmozZone
wydzielanie gastryny z komorek oktadzinowych,
ktére zwigkszajg wydzielanie kwasu zotgdkowego.
Pod wplywem papieroséw zmniejsza si¢ produkcja
§liny i zawartych w niej weglowodanéw, co przy-
czynia si¢ do spadku dzialania neutralizujgcego.
Palenie tytoniu zmniejsza takze napiecie dolnego
zwieracza przetyku o 20%, co sprzyja zarzucaniu
tresci zotagdkowej do przetyku [42]. Dym papiero-
sowy moze by¢ czynnikiem zwigkszenia stezenia
motyliny wplywajacej na perystaltyke przewodu
pokarmowego [43].

Konturek wykazal, Ze palenie papieroséw
istotnie wplywa na zmniejszenie wydzielania soku
trzustkowego oraz w nim zawartych wodorowegla-
néw [44]. Pawlik et al. zaobserwowali zwigkszenie
przeptywu zotadkowego pod wplywem podanej do-
tetniczo nikotyny, co jest zjawiskiem korzystnym,
ale z drugiej strony proces ten nasila wydzielanie
tresci zotadkowej [42, 45]. W przeprowadzonym
badaniu 86% osob badanych bylo niepalacych.
Ciekawa bylaby obserwacja, czy badane osoby pa-
lity w przeszlosci i czy moze rzucily palenie, aby
zminimalizowa¢ swoje dolegliwosci.

Zminimalizowa¢, ograniczy¢ lub wyelimino-
wa¢ dolegliwosci czynnosciowe przewodu pokar-
mowego mozna, stosujac si¢ do zasad prawidlo-
wego, zdrowego zZywienia. Przyjmuje si¢, ze nalezy
spozywa¢ nie mniej niz 4-5 positkéw dziennie [46].
Mierzwa et al. badajac dzieci i mtodziez z IBS od-
notowali, Ze ponad 1/3 badanych spozywa 3 positki
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dziennie [19]. W badaniu wlasnym 45% ankietowa-
nych twierdzi, ze spozywa 4-5 positkéw dziennie
i réwniez podobny odsetek respondentéw je 3 ra-
zy dziennie. 89% ankietowanych podjada miedzy
positkami, a s3 to najczesciej produkty nabialowe,
warzywa i owoce. Prawie 50% badanych podjadato
miedzy positkami, gtéwnie stodycze.

Nieregularne przyjmowanie positkow, stoso-
wanie zbyt dlugich odstepéw czasu migdzy nimi,
szybkie jedzenie w nieodpowiedniej pozycji nasila-
ja dolegliwosci szczegdlnie wzdecia i odbijania [10].
Zaleca sie, aby kolacja (jako ostatni posilek) byta
spozywana najpozniej 2-3 godziny przed snem [47].
Zbyt pozne spozywanie positkéw przyczynia si¢ do
wzde¢ oraz epizodow refluksu [23]. W badaniu wy-
kazano, ze 40% ankietowanych prawidtowo spozy-
wa swoj ostatni posilek, tymczasem 16% konsumu-
je kolacje tuz przed potozeniem sie do tézka.

Wiele publikacji i badan podkresla korzystna
role diety bogatoresztkowej w chorobach czynno-
$ciowych przewodu pokarmowego szczegélnie do-
tyczacych jelita grubego, np. w zaparciach, gdzie
korzystnie dziata frakcja nierozpuszczalna blonni-
ka [10]. U czesci chorych jednak zwigkszenie ilosci
widkna pokarmowego nie przynosi spodziewane-
go rezultatu, a wrecz przeciwnie — nasila juz wy-
stepujace objawy, takie jak wzdecia, zgage czy tez
biegunke [48].

Badania Goreckiej na podstawie danych GUS
wykazaly, jakie sa gtéwne zrédla blonnika w die-
cie badanych oséb. Przetwory zbozowe stanowity
41,5% (zrodto blonnika nierozpuszczalnego), wa-
rzywa 26,4%, ziemniaki 11,8% (zrédto frakeji roz-
puszczalnej) [49].

W badaniu wlasnym 21% badanych deklaruje,
ze spozywa codziennie produkty, takie jak: kasza
gryczana, peczak, makaron razowy lub ryz brazowy,
19% ankietowanych 2-3 razy w tygodniu, a prawie
1/3 badanych w ogoéle nie spozywa tych produk-
tow. Wykazano male spozycie pieczywa pelnoziar-
nistego, gdyz 36% ankietowanych konsumuje je
kilka razy w miesigcu, a tylko 2% badanych spo-
zywa je codziennie. W przeprowadzonym badaniu
zaledwie niecale 50% spozywalo warzywa i owoce
codziennie, w tym wiekszos$¢ 1-2 razy dziennie.

Bijkerk C.J. et al. badajac 275 pacjentow w wie-
ku 18-65 lat z rozpoznanym IBS, zaobserwowali,
ze stosowanie psyllium (babka patecznika, btonnik
rozpuszczalny) przez 12 tygodni czesciej powodo-
walo ustgpienie dolegliwosci na wiecej niz 2 ty-
godnie w miesigcu w poréwnaniu z placebo [50].
Iwanczak et al. wykazali natomiast, ze u dzieci
z czynno$ciowymi zaparciami dieta bogatoreszt-
kowa nie przyniosta oczekiwanych wynikéw [51].

1/3 badanych oséb zglaszala nasilenie dolegli-
wosci po spozyciu produktow z duza zawartoscig
blonnika. 1/5 ankietowanych zdecydowanie lepiej

sie czula po pokarmach blonnikowych. Banaszkie-
wicz w swoim badaniu udowodnita brak znajomosci
zasad stosowania diety bogatoresztkowej i wlasciwej
identyfikacji produktéw bogatoresztkowych u ro-
dzicéw dzieci majacych zaparcia. Wyniki wykazaly,
ze zaden z rodzicdw nie rozpoznal prawidlowo pro-
duktow z duzg zawarto$cig blonnika [52]. Znacz-
na trudnos¢ stanowi identyfikacja rodzaju frakeji
blonnika, zmienno$¢ tych frakeji pod wplywem ob-
rébki termicznej i dojrzewania, a takze jaki rodzaj
i ile blonnika nalezy zastosowaé. W tym aspekcie
nieodzowna jest pomoc dietetyka. Potwierdzajg to
przeprowadzone badania. Ankietowani nie znajg
istotnej roli bfonnika w diecie. Przewazajaca czes¢
pacjentéw uwaza, ze blonnik jest jedynie substan-
cja ulatwiajaca wyprdznianie (71%) i suplementem
diety w tabletkach (19%). Wedlug pacjentéw wiok-
no pokarmowe: pomaga przy odchudzaniu (56%),
przeczyszcza (44%) oraz poprawia perystaltyke jelit
(36%). Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze najlep-
szym zrodiem blonnika sg kasze i pieczywo pelno-
ziarniste oraz surowe warzywa.

Wedlug Ciborowskiej odpowiednia ilo$¢
blonnika dla 0séb zdrowych wynosi 30-40 g na
dzien. W zalecanej w niektérych zaburzeniach
czynnosciowych przewodu pokarmowego diecie
tatwostrawnej ilo§¢ wtokna pokarmowego wynosi
ponizej 25 g na dzien. Dieta bogatoresztkowa za-
kiada spozywanie tego skfadnika w ilo$ci powyzej
40 g dziennie [20].

Z wielu badan wynika, ze spozycie blonnika
w naszym kraju jest mafe, a dane GUS wykazuja, ze
mamy do czynienia ze stalym zmniejszaniem spozy-
cia blonnika w ciggu ostatnich dziesieciu lat [49].

Podaz plynéw do picia ma szczegdlne znacze-
nie u 0séb z zaburzeniami czynnosciowymi prze-
wodu pokarmowego z towarzyszacymi zaparciami.
Wedlug Jarosza jest zalecane wypijanie minimum
1,5 litra, a najlepiej 2-2,5 litréw wody dzien-
nie [53]. Inni autorzy uwazajg, ze ilos¢ plynéw
moze dochodzi¢ do 3 litréw na dobe przy braku
przeciwwskazan [54, 55].

Osoby doroste nie majg wyksztatconej koniecz-
nosci picia np. wody mineralnej i czesto uwazaja,
ze plyn to takze kawa lub mocna herbata. W bada-
niach Mierzwy i Grzegorczyk jedynie 22% ankieto-
wanych wypijato 2-3 litréw plynéw na dobe [19].
W badaniu wlasnym 57% wypija 1,5-2 litrow
plynow na dobe, a 37% oséb ok. 1,5 litra plynu.
Brak odpowiedniej podazy plynow w diecie moze
doprowadzi¢ do odwodnienia organizmu, a przy
stosowaniu diety bogatoresztkowej moze nasila¢
wzdecia i zaparcia [19].

73% badanych preferuje wode niegazowang,
29% pacjentdéw pije soki owocowe. W badaniach
Mierzwy i Grzegorczyk 96% badanych spozywalo
soki owocowe, 45% napoje gazowane [19]. Soki
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owocowe, ktore zawierajg cukry proste réwniez
moga by¢ przyczyng dolegliwosci.

Osobom z zaburzeniami czynno$ciowymi prze-
wodu pokarmowego zaleca si¢ odpowiednie tech-
niki przygotowywania potraw, takie jak: gotowanie
w wodzie lub na parze, pieczenie w folii, duszenie bez
lub z mala iloscig tluszczu. Nalezy unikaé smazenia,
duszenia z duzg iloscig thuszczu, pieczenia w sposob
tradycyjny [56]. W badaniach Mierzy i Grzegorczyk
wykazano, ze ankietowani z IBS najczesdciej stosuja
techniki kulinarne polegajace na gotowaniu w wo-
dzie (90%), ale rOwniez smazeniu na ttuszczu (44%)
i pieczeniu tradycyjnym (40%) [19].

W przedstawionych badaniach ankietowani
w znacznej wiekszosci (70%) stosujg gotowanie w wo-
dzie, gotowanie na parze (24%), ale 48% badanych
smazy na tluszczu i 15% piecze tradycyjnym spo-
sobem. Potrawy smazone s3 nasigkniete thuszczem,
dtugo zalegaja w zoladku i sg ciezkostrawne. W cza-
sie smazenia pod wplywem wysokiej temperatury
powstaja silnie mutagenne zwigzki heterocykliczne,
gléwnie aminy oraz amidy. Dym powstajacy podczas
smazenia wykazuje wlasciwosci kancerogenne [57].

W podsumowaniu, nalezy stwierdzi¢, ze osoby
cierpigce na dolegliwosci czynnosciowe przewodu
pokarmowego generalnie nie stosujg si¢ do zasad
zdrowego zywienia. Mimo Ze znajg pokarmy nasi-
lajace dolegliwosci, to ich nie unikaja, a stosowane
ograniczenia nie przekladajg si¢ np. na normali-
zacje masy ciala, ktdra jest podstawowym warun-
kiem zdrowia.

Whnioski

Warto$¢ wskaznika BMI wigkszosci badanych
0sob $wiadczyta o nadwadze i otytosci.

Do najczestszych objawéw zaburzen czynno-
$ciowych przewodu pokarmowego nalezaly: wzde-
cia, bole w nadbrzuszu, zgaga i zaparcia.

W badanej grupie pacjentéw nie stwierdzo-
no przestrzegania zasad zdrowego zywienia, kto-
re moglyby zmniejszy¢ podawane dolegliwosci,
a wiec: dbalosci o regularne spozywanie positkow,
czesto i malych objetosciowo, eliminacji uzywek,
a w szczeg6lnosci kawy i papieroséw, picia odpo-
wiedniej iloéci plynéw oraz regularnego wysitku
fizycznego.

Wykazano zalezno$¢ sposobu odzywiania ba-
danych pacjentéw od stanu emocjonalnego.

Zmiany sposobu zywienia osob z zaburze-
niami czynnosciowymi przewodu pokarmowego
byly dokonywane nieregularnie, powierzchow-
nie i bezzasadnie. Najczesciej wprowadzanym
produktem dietetycznym byly chude przetwory
miesne i rybne. Eliminacja dotyczyla produktéw
smazonych, mleka oraz warzyw wzdymajacych.
Najczesciej stosowanymi technikami kulinarny-
mi bylo gotowanie w wodzie oraz smazenie na
tluszczu.

Wykazano male spozycie produktéw bogatych
w blonnik, brak wiedzy dotyczacej roli blonni-
ka w organizmie oraz produktéow bogatych w ten
skladnik.

Podziekowania. Serdecznie dzigkuje Pani Profesor Elzbiecie Poniewierce z Zaktadu Dietetyki Katedry Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za pomoc merytoryczng przy powstawaniu pracy.
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